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Resumo: A educação em saúde transmite conhecimento à população, e a forma de grupo 
operativo é uma importante alternativa para assistir um número significativo de usuários ao 
mesmo tempo. O conhecimento da dependência e suas consequências está relacionado à melhora 
da qualidade de vida, à redução do número de reincididas e ao menor número de comorbidades. 
Esta pesquisa teve por objetivo uma intervenção à população de pacientes tabagistas por meio da 
implantação de um grupo operativo para cessação do tabagismo em uma Estratégia e Saúde da 
Família (ESF) de um município do extremo sul de Santa Catarina. Os participantes foram todos 
os tabagistas cadastrados que residiam na respectiva comunidade, o que totalizou 234 tabagistas, 
no entanto, apenas 17 aceitaram participar do grupo. Os ministrantes dos encontros eram 
profissionais da área da enfermagem, farmácia, medicina, nutrição, odontologia e psicologia, 
também fizeram parte da amostra à análise da importância da atuação de uma equipe 
multidisciplinar. Foram 9 encontros, cada encontro ministrado por uma profissional especifico. 
O grupo teve uma média de participação de 41,2% (n=7), 35,3% (n=6) não compareceram, 
23,5% (n=4) desistiu no decorrer dos encontros, dos que compareceram 5,9% (n=1) cessou o 
tabagismo. Concluímos que a adesão foi baixa, mas a educação em saúde pode ter servido para o 
aprendizado dos mesmos, pois Grupos operativos são eficazes para promoção, educação e 
recuperação da saúde. Os profissionais ministrantes atuaram com embasamento do material do 
Ministério da Saúde, trazendo conteúdos de qualidade aos usuários. 
 
Palavras-chave: Grupo Operativo. Tabagismo. Estratégia Saúde da Família. Equipe 
Multidisciplinar. 
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Abstract: Health education transmits knowledge to the population, and the form of an 
operational group is an important alternative to assist a significant number of users at the same 
time. Knowledge of addiction and its consequences is related to improving quality of life, 
reducing the number of relapses and reducing the number of comorbidities. This research aimed 
at an intervention to the population of smoking patients through the implantation of an operative 
group for smoking cessation in a Family Health and Strategy (FHS) of a municipality in the 
extreme south of Santa Catarina. The participants were all registered smokers who lived in the 
respective community, which totaled 234 smokers, however, only 17 accepted to participate in 
the group. The ministers of the meetings were professionals in the fields of nursing, pharmacy, 
medicine, nutrition, dentistry and psychology, they were also part of the sample when analyzing 
the importance of the performance of a multidisciplinary team. There were 9 meetings, each 
meeting given by a specific professional. The group had an average participation of 41.2% (n = 
7), 35.3% (n = 6) did not attend, 23.5% (n = 4) gave up during the meetings, of those who 
attended 5, 9% (n = 1) stopped smoking. We conclude that adherence was low, but health 
education may have served to learn them, since operative groups are effective for health 
promotion, education and recovery. The teaching professionals acted on the basis of material 
from the Ministry of Health, bringing quality content to users. 
 





O tabaco é consumido pela humanidade há milhares de anos. Antes relacionado ao 
poder e ou status social (BRASIL, 2015). A idade média de início de consumo do tabaco ocorre 
por volta dos 13 anos de idade (BARBOSA; CAMPOS; LOPES, 2012). 
O Brasil se configura como o segundo maior produtor e o maior exportador de tabaco 
do mundo (GUINDON; TOBIN; YACH, 2002). Em contrapartida o país é reconhecido como 
líder internacional no quesito de desenvolvimento de estratégias eficientes para controle do 
tabagismo (AMERICAN CANCERSOCIETY, 2003). Possuindo ainda inúmeros obstáculos a 
serem enfrentados nesse contexto, como por exemplo, fácil acesso ao cigarro, possuir um dos 
valores mais baratos do mundo, além do mercado ilegal que chega a representar 35% do 
consumo nacional brasileiro (BRASIL, 2003).  
A Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado 
uma pandemia, devido morrer anualmente cinco milhões de pessoas no mundo, em consequência 
das doenças provocadas pelo tabaco, o que corresponde a aproximadamente seis mortes a cada 
segundo (NUNES; CASTRO; CASTRO, 2011). 
O seu uso contribui diretamente para o desenvolvimento de diversos agravos de saúde, 
cuja prevalência vem aumentando progressivamente no último século, gerando custos sociais e 
econômicos enormes (BRASIL, 2015). São previstas para 2020, 7,5 milhões de mortes no 
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mundo por doenças relacionadas com o uso do tabaco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2010). 
Apesar de o uso do tabaco ser socialmente aceito, transforma grande parcela da 
população em fumantes involuntárias, expondo-a grande quantidade expressiva de substancias 
nociva à saúde. O fumante passivo, portanto, é o indivíduo que se expõe involuntariamente a 
fumaça do cigarro nos mais variados ambientes sociais, até mesmo em sua própria casa, quando 
convive com pessoas fumantes(HILLMAN; WYE, 1993). 
Nos Estados Unidos, foi constatado que grande parte dos fumantes gostaria de parar de 
fumar e que quase metade já fez alguma tentativa de interrupção do uso do tabaco em algum 
momento de suas vidas, contudo a maioria dessas tentativas fracassou (CENTERS FOR 
DISEASECONTROLANDPREVENTION, 2011).  
Logo, todos os profissionais de saúde devem estar preparados (e sensibilizados) para 
estimular e apoiar o seu paciente a parar de fumar. É um trabalho realizado em conjunto, sendo 
assim multiprofissional. E realizar esta intervenção em forma de grupo pode trazer efetividade 
para os resultados esperados, tanto pela equipe quanto pelo usuário. As áreas necessárias para o 
tratamento para a cessação do tabaco são: Medicina; Psicologia; Enfermagem; Nutrição; 
Odontologia e Farmácia (BRASIL, 2015). 
Este trabalho pode ser realizado em um serviço de Estratégia Saúde da Família (ESF), 
que de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde (SUS), é tida pelo Ministério da 
Saúde (MS) e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansão, qualificação e 
consolidação da atenção básica por favorecer uma reorientação do processo de trabalho com 
maior potencial de aprofundar os princípios, diretrizes e fundamentos da atenção básica, de 
ampliar a resolutividade e impacto na situação de saúde das pessoas e coletividades, além de 
propiciar uma importante relação custo-efetividade com uma equipe multiprofissiona (BRASIL, 
2012). 
Enrique Pichon-Rivière (2005), na década de 1940, elaborou a teoria de “grupos 
operativos”. Segundo o mesmo, grupo é um “conjunto restrito de pessoas ligadas entre si por 
constantes de tempo e espaço, articuladas por sua mútua representação interna, que se propõem, 
de forma explícita ou implícita, a uma tarefa que constitui a sua finalidade”. Dessa forma, essa 
teoria enfatiza o papel importante dos vínculos sociais, que são a base para esse processo de 
aprendizagem (PICHÓN-RIVIÈRE, 2005; SOARES; FERRAZ, 2007) assim, de forma geral, um 
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grupo é um conjunto de pessoas movidas por necessidades semelhantes que se reúnem em torno 
de uma tarefa específica (BERSTEIN, 1986). 
Atualmente, no Brasil, os grupos operativos vêm sendo utilizados em diversas áreas da 
saúde no SUS, principalmente na Atenção Primária. Esses podem ser aplicados para promoção 
da saúde, prevenção de doenças e prestação de cuidados específicos, como a ESF. Podem 
também promover programas educativos que possibilitem uma melhoria da qualidade de vida e 
saúde das pessoas (FORTUNA et al, 2005; ALMEIDA; SOARES, 2010). Seus benefícios são 
uma maior otimização do trabalho, com a diminuição das consultas individuais, participação 
ativa do indivíduo no processo educativo e envolvimento da equipe de profissionais com o 
paciente (SOARES; FERRAZ, 2007) 
É indispensável, portanto, que os profissionais da Saúde discutam e aprendam sobre os 
fenômenos grupais, pois a organização desses grupos como modalidade de atenção coletiva é 
cada vez mais frequente em nosso Sistema de Saúde, principalmente como prática educativa e 
preventiva na Atenção Primária (MENEZES; AVELINO, 2016). 
O presente estudo, diante da significativa demanda de tabagistas em uma ESF de um 
município do extremo sul de Santa Catarina, teve por objetivo, implantar um grupo operativo 




Durante a Disciplina de Teoria e Técnica de Dinâmica de Grupo III do Curso de 
Psicologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), foi proposto pelas 
professoras ministrantes que as acadêmicas se dividissem em grupos e fizessem uma intervenção 
em umas das unidades do município que tivesse presença de um profissional do programa de 
residência multiprofissional da UNESC. A partir da escolha da unidade e da primeira visita para 
avaliar a demanda, as profissionais Enfermeira chefe e a residente de Odontologia referiram que 
havia uma população significativa de tabagistas, nas micro áreas que a ESF assistia, e relataram 
também que não estavam com tempo, devido a demanda de atendimentos que a ESF realizava e 
não possuíam um método e técnicas de como construir e facilitar um grupo com esta população, 
que consequentemente necessitava muito de assistência, conhecimento e formas terapêuticas 
para a cessação desta dependência, as mesmas orientaram quanto ao programa do Ministério da 
Saúde (MS),e que poderia ser utilizado os materiais e métodos já propostos. As acadêmicas 
aceitaram as orientações das mesmas. Após a residente de Odontologia entrou em contato com 
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os tabagistas assistidos pela ESF, fazendo assim um convite aos mesmos, os que aceitaram, 
vieram até a unidade em dias agendados e se submeteram a uma entrevista estruturada para a 
compreensão do perfil do grupo, que continha um teste de dependência, pois conforme o MS, só 
podem ser incluídos no grupo quem fechar critérios para dependência ao tabaco. Os mesmos 
também receberam informações de como seria a dinâmica dos encontros, e quanto ao sigilo de 
informações. 
Os encontros foram realizados na sala de espera da ESF. Os participantes foram todas 
os tabagistas cadastrados e que residiam na respectiva comunidade, o que totalizou 234 
tabagistas, porem apenas 17 participaram do grupo. Os ministrantes do grupo operativo também 
fizeram parte da amostra desta pesquisa. Foram 9 encontros, com palestras ministradas por 
profissionais da área da Enfermagem; Farmácia; Medicina; Nutrição; Psicologia; Odontologia, 
ambos os encontros tiveram duração de 1:30 minutos e ocorriam quinzenalmente. 
Este estudo é do tipo quantitativo e qualitativo longitudinal, que visa explanar os 
resultados de um grupo operativo, a experiência de acadêmicos na atuação em educação e saúde 
e análise da importância da atuação de uma equipe multidisciplinar, ambas para fins de produção 




Primeiramente para transmitir o conhecimento para as demais profissionais às 
acadêmicas se aprofundaram no conhecimento sobre o tabagismo e abordagens e técnicas para a 
cessação, e também se aprofundaram em dinâmica de grupo, e posteriormente quando estiveram 
seguras e confiantes, transmitiram os conhecimentos e alguns métodos de facilitar o grupo para a 
Enfermeira chefe e para Dentista Residente. Foi explanado as mesma que quando se está à frente 
de um grupo, um facilitador pode realizar atividade lúdicas, instigantes, plenas de reflexões e de 
oportunidades de aprendizado.Um outro exemplo de método que foi transmitido é: Deixe claro 
aos participantes que eles se encontram em um laboratório de vivências, um ambiente propício 
para exercitar um diversificado repertório de experimentos, tendo o direito de testar 
possibilidades, cometer erros, refletir e explanar as suas experiência e seus 
aprendizados(RUFATTO, 2004). Foi deixado claro que terão pessoas que possuirão resistência 
quanto à grupos, e com estes, as abordagens terão que ser conduzidas de uma maneira 
diferenciada, talvez conversando com os mesmos individualmente. 
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Foi informado que inicialmente pode-se perguntar se todos se sentem bem de conversar 
e estar em um grupo, e que é bom dar e receber feedbacks neste processo, e perguntar se eles 
querem se superar quanto a timidez. Também foi explanado a elas que mesmo que alguns faltem 
nos encontros, elas terão que ser persistentes e terão que fazer o encontro se tiver apenas uma 
pessoa, pois aquela pessoa também precisa ser respeitada já que veio até elas. Foi comentado que 
seria importante elas elucidarem nos primeiros encontros quanto ao sigilo dos relatos dos 
membros, pois estarão lidando com a vida do outro, e isso é precioso. Os profissionais 
ministrantes atuaram com embasamento do material do MS, trazendo conteúdos de qualidade e 
confiabilidade aos usuários. 
Após as orientações foi realizado as entrevistas com os participantes que aceitarão 
participar. As semelhanças foram bem vindas, surgirão muitas motivações coesas para parar 
fumar. Para finalizar a entrevista havia perguntas questionando se eles tinham um bom motivo 
para parar de fumar, e se o mesmo queria parar nos próximos dias e meses. As respostas que 
mais surgiram foi que queriam parar devido à saúde e por que a família estava pedindo. Já outro 
relatou que não queria parar porque usa a história de que conhecidos faleceram por conta de 
outras coisas e não do cigarro e duraram vários anos, mas mesmo assim ele iria nos encontros. 
Com estes dados, foi traçado o perfil dos fumantes, e se havia ou não necessidade de uso de 
medicamento. Infelizmente na maioria das vezes o uso de medicações é importante pelo menos 
como métodos paliativos ou provisórios. Mesmo que o efeito seja somente psicológico 
(BRASIL, 2015). 
Foram 9 encontros, o primeiro encontro foi com a Enfermeira da ESF, a mesma 
apresentou os materiais do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) para cada 
participantes, e também explanou como os encontros iriam ocorrer, horários, dias e duração. 
As acadêmicas ministraram o segundo encontro com assuntos diversos. Foram claras 
desde o começo, os usuários entenderão o porquê elas só iriam a alguns encontros, pois eram 
acadêmicas, estavam em formação e precisam deste contato com a realidade, para executar sua 
prática. Explanaram a eles que poderiam acontecer decepções, fracassos ou até superações, e 
estes acontecimentos seriam bem vindos, pois o ato de já estarem buscando ajuda já era um 
passo para o objetivo desejado, e que o tempo para a cessação seria diferente para cada um. 
Foi apresentado slides sobre como a nicotina ativa no Sistema nervoso Central (SNC). 
O efeito reforçador positivo das drogas é decorrente da ativação do sistema dopaminérgico 
mesocorticolímbico e a sensibilização comportamental resulta de alterações moleculares desse 
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sistema, que são induzidas pela exposição prolongada às drogas(WISE; BOZARTH, 1987. 
Autores demonstraram que a nicotina ativa o núcleo acumbens, a amígdala, o tálamo límbico e o 
lobo cortical frontal (CENTERS FOR DISEASECONTROLANDPREVENTION, 2011). Estes 
locais fazem parte do sistema de recompensa e tem como principais componentes a área 
tegmental ventral (sítio de corpos celulares de neurônios dopaminérgicos) e suas projeções para 
regiões do sistema límbico incluindo o núcleo acumbens, o tubérculo olfativo, a amígdala e o 
córtex frontal e límbico, que são responsáveis pela sensação de prazer(KOOB; MOAL, 2001). 
Outros autores propuseram que todas as drogas que induzem à dependência têm em comum a 
propriedade de causar efeitos euforizantes ou prazerosos e, dessa forma, atuariam como 
reforçadores positivos(WISE; BOZARTH, 1987). 
As acadêmicas de Psicologia também utilizaram de abordagens para motivação humana, 
relataram que o sujeito possui necessidades e, conforme a teoria de Maslow tem sua origem nas 
necessidades primárias. Uma vez satisfeita estas necessidades, o ser humano passa a buscar as 
seguintes (SELIGMAN, 2012). Também houve embasamento da Psicologia Positivista, que 
passa a olhar para as pessoas em adversidades, atentando para os recursos, as fontes de saúde e 
os processos motivadores de adaptação positiva, e não apenas para suas limitações e dificuldades 
(MELILLO; ESTAMATTI; CUESTAS, 2005). Esta abordagem busca transformar velhas 
questões em novas possibilidades de compreensão de fenômenos psicológicos como resiliência, 
felicidade, e otimismo, tão importantes para a depressão, ansiedade, angústia e agressividade ou 
até mesmo dependência (SELIGMAN, 2012), ou seja, queriam mostrar que acreditavam nos 
potenciais de cada um e que a motivação deles seria o principal suporte que eles teriam para a 
cessação. 
Utilizaram como instrumento também a resiliência, que foi criada através da Física e 
Engenharia, sendo um de seus precursores o cientista inglês Thomas Young que introduziu a 
noção de elasticidade, resiliência significa "propriedade que alguns corpos apresentam de 
retornar à forma original após serem submetidos a uma deformação elástica" (HOUAISS; 
VILLAR, 2001). Na concepção das ciências humanas e sociais, onde se inclui a psicologia, a 
resiliência refere-se à capacidade dos indivíduos de lidar com as adversidades de forma positiva, 
sem sucumbir-se a elas (MACHADO, 2010).Esta capacidade de “superação” deve ser 
relativizada de acordo com o indivíduo e o contexto em que ele está inserido, e estaria atrelada a 
possibilidade de construção de novos caminhos de vida e de um processo de subjetivação a partir 
do enfrentamento de situações estressantes, o que representa não uma eliminação, mas uma 
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ressignificação do problema. Neste conceito destaca-se o aspecto relativo da resiliência, de 
acordo com o sujeito e a situação do momento (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003). 
A intervenção se baseou também na abordagem desenvolvida por Erick Berne chamada 
de Análise Transacional baseia-se na ideia de que existem três tipos de estados de ego, que são 
formados através de experiências vividas e de modelos incorporados de outras pessoas, 
principalmente de pessoas próximas (por exemplo: parentes). Pode-se conceituar estados de ego 
como um sistema coeso de sentimentos ou também como um conjunto de padrões coerentes de 
comportamento que se limitam a três categorias: “o que se assemelha às figuras paternas; o que 
depende de uma avaliação e análise da realidade e o que representa as experiências da primeira 
infância”. A estrutura da personalidade segundo a AT é formada então por: Ego Pai, Ego Adulto 
e Ego Criança (ELIAS; MERINO, 2007).O estado de ego Pai projeta a imagem dos próprios 
pais, ou seja, é nesse estado de ego, que há o registro dos conceitos, dos valores e das normas 
que foram aprendidas através da relação com pais e adultos. O estado de ego de Adulto tem o 
objetivo de processar e analisar as situações, buscando o autocontrole. Dessa forma torna-se o 
estado de ego mais racional e lógico da estrutura da personalidade. Já o estado de ego de 
Criança, tem um chamado mais criativo e inventivo. “As expressões típicas deste estado, muitas 
vezes, denotam uma preocupação exclusiva com a própria pessoa, dando a ideia de súplica ou de 
exibicionismo, ou com uma vasta demonstração de emoções”(ELIAS; MERINO, 2007). Foi 
explicado estes estados para eles, os mesmos escutaram com muita atenção, e até deram 
exemplos de si, para confirmar se haviam aprendido. Foi explanado que quando estamos nos 
apegando a um vício estamos no Ego criança, e que é neste momento que temos que buscar os 
outros estados de Ego, para equilibrar nossa vida, e viver com mais satisfação, os mesmos 
demonstraram gostar desta visão. 
Houve também embasamento da abordagem Cognitiva Comportamental (TCC), a 
mesma é uma terapia mais breve e focada.  Onde parte do princípio que se inicia pelo 
pensamento distorcido, afetando o humor e consequentemente o comportamento. Neste caso ela 
é uma das mais indicadas para esse tipo de intervenção, pois usam de maneira mais rápida os 
métodos, agindo no sistema nervoso, com o objetivo de aprender a diferença entre pensamento e 
sentimento para gerenciar suas próprias emoções. A hipótese de que as emoções, os 
comportamentos e a fisiologia de um sujeito são influenciados pelas percepções que o mesmo 
tem dos acontecimentos. Como o tabagismo é um problema que desencadeia ou é desencadeado 
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por uma série de consequências, principalmente a ansiedade, a TCC entra como a abordagem 
mais utilizada (BECK, 2013). 
Os participantes também recebem uma tabela de redução do número de cigarros 
fumados ao dia, realizada pelas acadêmicas. O que possibilitou a integração de ligar com 
ferramentas modernas como emocion (as carinhas positivas ou tristes), os mesmos iriam circular 
a carinha relacionada com cada conquista de suas metas diárias relacionadas com a cessação. Em 
todas as sessões, os pacientes levavam este material de apoio (folhetos) para casa.  
Foi reforçado algumas técnicas psicológicas para a cessação do tabaco indicadas pelo 
Caderno de Atenção Básica, algumas técnicas foram: Somente você poderá realizar este desejo 
de parar de fumar; Acredite que você pode ficar doente se continuar fumando; Acredite que os 
benefícios em longo prazo de parar de fumar superam a ilusão de prazer imediata que o cigarro 
oferece; Busque ajuda, como: Medicamentos, um “padrinho”, que possa te dar apoio quando 
você estiver nos momentos difíceis; Escolha uma data nos próximos 30 dias para parar de fumar; 
Estabeleça um número máximo de cigarros por dia; Diminua o número de cigarros 
gradativamente; Atrase a hora do primeiro cigarro do dia; Até a chegada da data pratique a frase: 
“Não, obrigado, eu não fumo”, e o mais importante não fume; Evite situações que a vontade de 
fumar seja grande; Após as refeições levante e deixe a mesa imediatamente e vá escovar os 
dentes; Cuide-se nos momentos de fissura, para aliviar use vegetais, balas sem açúcar ou 
chiclete, cenoura, salsão, cravo, cristal de gengibre, um ou dois copos de água; Evite encontrar 
fumantes enquanto estão fumando; Livre-se de isqueiros, cinzeiros e tudo que lembre o fumar; 
Trabalhe seus pensamentos automáticos, exemplo deles: “Vou fumar até passar esse momento 
difícil”, crie pensamentos alternativos e funcionais para cessar o tabaco; Mantenha-se ativo, faça 
atividade física, pratique um hobbie; Tome sucos, águas geladas em vez de álcool; Separe o 
dinheiro que você habitualmente gastaria com o cigarro, e no final do mês compre um presente 
para você, e lembre que o maior presente você já ganhou, que é uma vida mais saudável e mais 
longa sem o cigarro(BRASIL, 2015). 
Os profissionais já formados apoiaram e deram abertura para cada acadêmica, e 
continuaram o grupo sem elas informando-as sobre o andamento dos encontros. O Terceiro 
encontro foi da farmacêutica do NASF (Núcleos de Apoio a Saúde da Família). O quarto 
encontro foi com a Enfermagem e com a Médicada ESF. O quinto encontro foi com a Dentista 
da ESF. O sétimo encontro foi com a Médica novamente, e para finalizar o oitavo e o nono 
encontro foi com a Enfermeira e com a Médica. 
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Os resultados quanto à frequência no grupo, foram que dos 17 entrevistados, 35,3% 
(n=6), sendo 0,023% (n=4) mulheres e 0,011% (n=2) de homens, não compareceram.23,5% 
(n=4), todas mulheres, desistiram no meio dos encontros. 41,2% (n=7)dos quais 0,017%(n=3) 
mulheres e 0,023% (n=4) de homens, concluíram os encontros. Destes 17 entrevistados apenas 
5,9% (n=1) cessou o tabagismo que foi uma mulher, a mesma compareceu a todos os encontros. 
Alguns entrevistados relataram que começaram a fumar devido a perdas, angústias e 
modismo.Em um relato de uma das acadêmicas que ajudou na elaboração e condução do grupo 
“Conversei com outros fumantes, fora do grupo, para entender melhor o que passa em seu 
íntimo. Um deles, um advogado relatou que fumou por estímulos externo, na época era 
modismo, já chegou a fumar 40 cigarros por dia, devido à ansiedade e mente inquieta, relatou 
também que vive o futuro e nunca conseguiu viver o presente. O mesmo explanou que teve 
pressão quanto à profissão, mas confessou que sonha em parar, entretanto todas as tentativas 
até agora foram fracassadas. Independente da classe social o objetivo destes usuários era o 
mesmo: Viver sem a necessidade de usar uma bengala” (SIC). 
Em outro relato da mesma acadêmica “A minha experiência individual é bastante 
intensa, pois me remete a questões familiares, o que reforça o fato de saber da dificuldade que é 
deixar o cigarro. Tenho um Pai fumante, amigos que fazem uso do cigarro e é nítida a ansiedade 
que representam através das posturas corporais. No âmbito social, amigos não conseguem se 
concentrar nas conversas sem o uso do cigarro. É muito rico trabalhar com fumantes, porque 
existe um indivíduo por trás do fumar, existe um sentimento, um sofrimento que gera 
compulsões. Dá para fazer bastante trabalho sobre o tabagismo, tanto na recuperação, quanto 
na promoção e prevenção da saúde com diálogos, dinâmicas reflexivas que fazem tomar a 
consciência do abuso dessa substância e ao mesmo tempo levar o sujeito para um encontro com 
sigo através dessas técnicas. Percebi a importância de ferramentas utilizadas, na grande 
maioria, slides com imagens de fumantes, dinâmicas voltadas aos sentimentos sobre este habitoe 
também apelos para os pontos fracos. Técnicas da psicologia são fundamentais no amparo 
dessa circunstância (SIC). 
No relato de uma outra acadêmica, “Sem dúvida, minha experiência individual é um 
pouco frustrante e cansativa, tendo em vista que depende de um sistema que muitas vezes é 
precário, onde foram sugeridas as atividades em grupo na recepção, no qual transitam muitas 
pessoas, tornando inviável o manejo do mesmo, tornando algo sério em banal, pois estava 
fugindo completamente da ética. Mas a única sala oferecida até o momento era a recepção. 
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Outro ponto negativo em nossa saúde pública é a falta de um profissional da psicologia presente 
em cada ESF, pois a maioria dos fumantes apresentam quadros ansiosos e depressivos” (SIC). 
Em relação aos dados Após a 6ª semana e até o 12° mês, a enfermeira da unidade 
continuou mantendo contato telefônico periódico com os pacientes para verificar o sucesso do 
tratamento, eles vinham até a unidade de saúde para serem acompanhados pela médica, para 
saberem como estava sendo a utilização das medicações e adesivos.  
 
Discussão 
Em relação ao acompanhamento da Enfermeira após o termino dos encontros, de acordo 
com a literatura, para ser considerado um ex-fumante, o paciente deve ficar, no mínimo, um ano 
sem fumar, em total abstinência. Convencer um fumante a parar de fumar, por mais que ele saiba 
que faz mal, é a parte mais delicada e conflitante, a não ser que aconteça um episódio físico ou 
psicológico que faça com que ele pare ou queira parar (SILVA, 2010).De acordo com o 
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), cabe ao enfermeiro: participar da 
elaboração de materiais técnicos; capacitação do profissional; definição de metas; treinamento de 
equipes das unidades de saúde, ambientes de trabalho e escolas; apoio e acompanhamento dos 
tabagistas no processo de cessação do fumar; adoção de medidas educativas, normativas e 
organizacionais; implementação de ações de prevenção ao fumo passivo; realização de consultas 
de Enfermagem enfocando a abordagem cognitivo-comportamental e avaliação do nível de 
dependência do tabagista(CRUZ; GONÇALVES, 2010). 
Referente à tabela de redução de cigarros, segundo uma pesquisa, o mais fascinante é a 
possibilidade de integrar elementos modernos, junto a multiplicidade de teorias, através da 
criatividade, utilizando tudo que está a nossa volta, facilitando todo o processo(SILVA, 2010). 
Os encontros foram válidos, houve troca de experiências e de afetos,também 
autoconhecimento, interpretação e aprendizagem. A interpretação: é a compreensão do que 
existe e o esclarecimento das dificuldades. A aprendizagem se dá em dois momentos: Primeiro a 
Soma de informações de cada integrante do grupo; e segundo o desenvolvimento de condutas 
alternativas diante dos obstáculos que se apresentam, rompendo formas arcaicas de 
comportamento (PICHÓN-RIVIÈRE, 2005). 
Foi um grupo coeso, e em saúde poder assistir e transmitir um conhecimento com 
coesão,é melhor ainda, pois os pacientes apresentaram alguma necessidade de saúde semelhantes 
com a do outro, e isso estimula a identificação e consequentemente pode gerar fortalecimento 
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individual e coletivo. Os grupos, de acordo com suas características semelhantes, apresentam 
coesão grupal(BOCK; FURTADO; TRASSITEIXEIRA, 2002).  
No grupo houve a aplicação da promoção da saúde, prevenção de doenças e prestação 
de cuidados específicos, promovemos educação que possibilita uma melhor qualidade de vida e 
saúde dos participante. O que se confirma com a literatura, que diz que esses grupos podem ser 
aplicados para promoção da saúde, prevenção de doenças e prestação de cuidados específicos, 
como a ESF. Podem também promover programas educativos que possibilitem uma melhoria na 
qualidade de vida e saúde das pessoas (PICHÓN-RIVIÈRE, 2005; ALMEIDA; SOARES, 2010). 
A adesão foi baixa, e confirmando estes dados, cerca de 80% dos fumantes desejam 
parar de fumar. No entanto, apenas 3% conseguem a cessação a cada ano, e a maioria para sem 
auxílio. Com abordagem e tratamento do fumante, esses percentuais aumentam, atingindo 20% a 
30% em um ano (BRASIL, 2001). Em outro estudo com tabagistas que buscaram tratamento nos 
Ambulatórios de Tratamento do Fumante do SUS, implantados no Hospital de Clínicas da 
Universidade Estadual de Londrina (HC/ UEL), e no Centro de Referência CIDI da 17ª Regional 
de Saúde de Londrina, observou-se que a cessação de fumar em quatro semanas, foi de 39% na 
Regional da Saúde e de 46,5% na UEL (Nunes et al, 2006). Tais resultados foram semelhantes 
ao da abordagem preconizada pelo Ministério da Saúde e pelo Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), com índices variando de 30% a 46% de participantes que permaneceram abstinentes 
após 12 a 18 meses da cessação de fumar (BRASIL, 2001). 
Referente a má saúde mental dos participantes segundo percepção de uma das 
acadêmicas. Um estudo estabelece que fumantes com uma história de desordens mentais têm 
uma baixa taxa de sucesso na cessação do hábito, sendo duas vezes maior a probabilidade de 
fumar do que pessoas sem doença psiquiátrica (SCHMITZ; KRUSE; KUGLER, 2003). 
Desordens psiquiátricas estão associadas com um aumento do risco de abuso. Um diagnóstico 
dual (abuso de substância e desordem mental) tem implicações desfavoráveis para o tratamento e 
para suas conseqüências (CAMI; FARRE, 2003). 
Inerente aos encontros ministrado pela área médica, o cigarro exerce um estímulo 
inflamatório nos macrófagos do pulmão e o fumante geralmente tem menor número de 
micronutrientes antioxidantes. Os fumantes têm um comprometimento com o status antioxidante 
e elevada concentração de fator de necrose tumoral e interleucina-6, como consequência de 
fumar (TAPPIA et al, 1995). Pacientes são tabagistas e portadores de doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) decorrente de redução da função pulmonar, inflamação sistêmica e 
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elevação da Proteína C reativa (PCR) (NUNES; CASTRO; CASTRO, 2011; CASTRO, 2009), 
observou-se que, em fumantes, há uma hospitalização recente nos últimos 30 dias e, mais 
doenças que sofrem agravos pelo tabaco, como: diabetesmellitus, hipertensão, doença cardíaca, 
doença respiratória, úlcera péptica,câncer de pulmão e outros tipos de câncer(REICHERT et al, 
2008). O consumo de tabaco está associado ao aumento do risco de diversas doenças do aparelho 
gastrointestinal, designadamente: câncer do esôfago, do estômago, do pâncreas, do fígado e do 
cólon, refluxo gastroesofágico, úlcera péptica gástrica e duodenal e doença de Chron(THOMAS; 
RHODES; INGRAM, 2005). 
Referente aos encontros ministrados pela Farmacêutica. Alguns autores relatam o efeito 
benéfico de antagonistas opioides, antidepressivos e ansiolíticos no tratamento da dependência 
ao tabaco(KING; M EYER, 2000). Alguns fumantes deprimidos podem fumar para aliviar seus 
sentimentos negativos e, por conseguinte, uma vez que a nicotina tem esse efeito desejado. 
Existe evidências de relação entre tabagismo e transtornos de ansiedade, essa associação é menos 
consistente em comparação a distúrbios como depressão maior, esquizofrenia e alcoolismo, pois 
os resultados das pesquisas ainda denotam controvérsia em alguns pontos(RONDINA; 
GORAYEB; BOTELHO, 2003). Aqui também entra a Psicologia com suas estratégias, técnicas 
e abordagens psicológicas para os tabagistas não deprimirem ou não entrarem em ansiedade no 
processo de cessação. O autoconhecimento também é algo fundamental para o processo de 
cessação. O sofrimento psicológico deve ser um assunto relevante na abordagem aos pacientes, 
principalmente pelos profissionais responsáveis pelos grupos de cessação do tabagismo, o 
sofrimento psicológico predispõe o usuário à maior dependência, à dificuldade em abandonar o 
cigarro e ao aumento de recaídas ao longo do tratamento ou após a alta do grupo de apoio 
(AGUIAR et al, 2009). Referente às abordagens psicológicas utilizadas, elas servem para 
qualquer forma de dependência. 
Referente ao encontro conduzido pela Nutricionista da ESF. Alimentos ricos em açúcar, 
gordura e sal geram mais do que outros alimentos emoções positivas que aumentam a motivação 
para obtê-los, tão logo sejam lembrados ou estejam disponíveis ao alcance da mão, ou seja, 
ingeri-los é recompensador, eles ativam as mesmas regiões de recompensa e prazer do sistema 
límbico que o cigarro. Esses componentes, quando combinados e acrescentados em maior 
quantidade à comida, direcionam o consumidor a comer na ausência de fome, não enjoar e 
lembrar-se com mais facilidade da sensação prazerosa a ponto de escolher e preferir aquele 
produto entre outros (SAWAYA, 2013).Por isso, ex-tabagistas podem comer com os mesmos 
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propósitos que os levava a fumar, como lidar com o estresse, escapar do tédio, controlar a tensão, 
passar o tempo ou auxiliar na integração social (BRASIL, 2015). É uma boa oportunidade para 
se recomendar uma dieta balanceada rica em frutas, verduras, legumes, com baixo teor de 
gordura e elevado consumo de água. Entretanto, é prudente não indicar uma dieta rigorosa logo 
no primeiro momento de mudança do hábito. Por fim, deve estimular o usuário a praticar 
atividades físicas regulares, de acordo com sua condição clínica (BRASIL, 2001). 
Referente aos encontros conduzidos pela Cirurgiã-dentista, quando doenças orais 
causadas pelo fumo são diagnosticadas, o aconselhamento e suporte à cessação torna-se uma 
parte essencial do tratamento odontológico e não podem ser ignorados. A grande frequência de 
visitas de pacientes nos consultórios dentários possibilita repetidas intervenções para a cessação 
do tabagismo, resultando em um ganho significativo para a saúde e na redução da prevalência de 
uso de tabaco(FDI/WHO, 2005).Assim como outros profissionais da área da saúde, têm a 
obrigação ética de fornecer informações aos seus pacientes sobre os danos provocados pelo 




As profissionais da ESF receberam muito bem as acadêmicas,demonstraram em falas o 
quanto a psicologia tem a contribuir neste espaço público, e o quanto ela faz falta ali, pois é 
emergente termos um psicólogo presente em cada estrutura física de saúde, pois ele é necessário 
em todas as condições médicas e na promoção e prevenção de saúde. Referente às abordagens 
psicológicas utilizadas, foi avaliado o quanto elas são eficazes e o quanto a profissão do 
psicólogo é valiosa. E em relação à dinâmica de grupo, e a processos grupais, podemos 
confirmar a importância deste método para a sociedade, pois vivemos em partilha, e sempre 
influenciados por algo do outro. 
Habilitar profissionais para conduzirem grupos é uma tarefa bem valida, e o profissional 
de psicologia tem cadeiras especificas para dinâmicas de grupo, e é um bom profissional para 
auxiliar na formação de grupos no SUS ou qualquer outra forma de instituição. Referente a 
dependência do tabaco, cabe ao profissional de Psicologia se aliar a outros e juntos mostrarem 
aos usuários de tabaco que a um leque de possibilidades para vencer qualquer obstáculo, sendo 
um deles o vício. Partindo dessas premissas, o papel do psicólogo nessa questão é indispensável. 
O trabalho em uma equipe multidisciplinar é uma oportunidade gratificante de realizar, 
pois sempre há sugestões e visões diferentes, e tudo vai se complementando, e isso construí os 
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profissionais como um grupo. É um desafio atuar na área pública, porém é uma forma de 
superação, e esta oportunidade do acadêmico ir para a prática (realidade) e atuar em uma ESF, 
colocando em ação o que aprendeu na teoria,faz ele perceber o quanto já aprendeu, percebe-se 
com isso a importância da junção entre a teoria, técnica e a prática para haver um aprendizado. 
O profissional que se aprofunda no caderno de cessação do tabaco do MS enriquece o 
seu trabalho, pois os materiais produzidos por eles são efetivos, completos e bem elaborados, não 
só para a atuação em situação patológica, mas também de forma preventiva.  
O trabalho na saúde pública com grupos é bem eficaz, pois assisti a várias pessoas ao 
mesmo tempo, e é disponibilizado o papel para cada um ser o motivador do outro, a efetividade é 
muito mais bem vista quando a coesão, e o vínculo é algo que faz a comunidade viver mais 
segura e satisfeita com sua saúde, e assim cada indivíduo poderá cuidar melhor de si e do 
ambiente em que vive. O próprio trabalho em equipe multiprofissional já foi um grupo com 
coesão, trabalharam todas com parceria, motivação e apoio, juntando assim os conhecimentos 
para uma só causa. 
Este trabalho tentou assistir a todas as necessidades de saúde dos tabagistas e 
proporcionou as profissionais um conhecimento maior sobre a realidade daquela comunidade. 
Uma outra questão é que quando o indivíduo tem o apoio e tem a quem levar a sua superação, 
pode favorecer no processo de cessação. Porém foi visível o quanto ainda falta ações e recursos 
para se executar o que realmente está nas portarias. 
A adesão foi baixa, mas a educação em saúde pode ter servido para o aprendizado dos 
mesmos. Uma sugestão é que seja feita uma pesquisa qualitativa de satisfação com o grupo 
participante deste artigo e com demais grupos que vierem a ser feitos pelas ESF. Podemos 
concluir que a experiência foi muito positiva, atribuindo novas oportunidades e conhecimento. O 
suporte à cessação do tabagismo continua sendo uma das mais importantes estratégias no 
combate ao fumo, e todos os profissionais de saúde devem estar conscientes da sua 
responsabilidade no apoio aos fumantes. Terminamos com a frase: Grupos operativos são 
eficazes para promoção, educação e recuperação da saúde. 
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